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Resumen
Introducción. En España, la prevalencia del juego patológico (JP) oscila entre el 2 % 
y el 3 % de la población adulta (p. ej., Becoña, 1999) representando un problema re-
levante en jóvenes y adolescentes (Becoña, 2010). Por este motivo, es necesario 
dedicar esfuerzos en la prevención de este problema, sobre todo en esta población. 
En este sentido, las tecnologías de la información y la comunicación (tic) pueden  
tener un papel fundamental a la hora de prevenir, evaluar e intervenir en el JP. El ob-
jetivo de este trabajo fue llevar a cabo una revisión sobre la utilización de las tic en el 
ámbito de la prevención del JP en esta población. Método. Se realizó una búsqueda 
en bases de datos como PsycInfo, isi Web of Knowledge, Scopus y Springer Link. 
Resultados. Se encontraron 6 programas de prevención para el JP en población joven 
y adolescente, así como 4 estudios en Canadá que utilizaban tic (vídeos y presenta-
ciones interactivas) en intervenciones breves para la prevención del JP. Solo se encon-
tró 1 estudio que utilizaba las tic para llevar a cabo un programa de prevención del JP 
(It’s Your Lucky Day). En España, no se encontraron estudios sobre prevención del JP y 
las tic. Conclusiones. Los resultados muestran que la investigación en el uso de las 
tic para la prevención del JP en jóvenes y adolescentes es escasa. El uso de estas 
herramientas se presenta como una línea de investigación prometedora debido a las 
ventajas que plantea para esta población específica (p. ej., Heider y Massanari, 
2010).
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abstract
Introduction. In Spain, the prevalence of Pathological Gambling (Pg) is around 2 % 
and 3 % of adults (e.g., Becoña, 1999), representing a significant problem in youth and 
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adolescents (Becoña, 2010). For this reason, it is necessary to devote efforts in preven-
ting this problem, especially in this population. In this line, Information and Communi-
cation Technologies (icts) may have a key role in preventing, assessing and treating 
Pg. The aim of this study was to conduct a review of the use of icts in the field of pa-
thological gambling prevention among young and adolescent. method. We searched in 
databases as PsycInfo, ISI Web of Knowledge, Scopus y Springer Link. Results. Six 
prevention programs for Pg among young and adolescent were found, as well as 4 
studies in Canada that used icts (vídeos and interactive presentations) for brief inter-
ventions to prevent gambling. Only 1 study that used icts to apply a prevention pro-
gram for Pg (It’s Your Lucky Day) was found. In Spain, no study about the prevention 
for Pg and icts was found. Conclusion. The results show that the use of icts for Pg 
prevention among youth and adolescents is scarce. The use of icts may be a promising 
line of research due to the advantages arising for this specific population (e.g., Heider 
& Massanari, 2010).
Keywords: Pathological Gambling, icts, prevention, youth and adolescent.
Introducción
Según la última edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales 
(Dsm-iV-tR; aPa, 2000), el juego patológico (JP) se clasifica como un trastorno del control de los 
impulsos no clasificado en otros apartados, a pesar de que los criterios especificados para el 
diagnóstico de este trastorno son similares a los de los trastornos por consumo de sustancias 
y otras adicciones. Principalmente, el JP se caracteriza por ser un comportamiento de juego 
desadaptativo, persistente y recurrente que interfiere y altera la vida personal, familiar o pro-
fesional (aPa, 2000), teniendo que cumplir al menos cinco de los diez criterios indicados en la 
tabla 1. En ella también se refleja la propuesta de Fisher (1992) para ajustar los criterios en 
niños de entre 11 y 16 años (Dsm-iV-J).
Tabla 1
Criterios diagnósticos del juego patológico en el dsm-iv-tr y dsm-iv-j
1. Preocupación por el juego.
2.  Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitación de-
seado.
3. Fracaso repetido en el esfuerzo para controlar, interrumpir o detener el juego.
4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.
5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas.
6. Después de pérdidas se regresa para escapar de los problemas.
7. Se engaña a los miembros de la familia y otros para ocultar el grado de implicación con el juego. 
Dsm-iV-J: Se engaña a los miembros de la familia o amigos para ocultar el grado de implicación en el 
juego.
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8. Se comenten actos ilegales para financiar el juego.
Dsm-iV-J: Se cometen actos ilegales/antisociales, gastar dinero de la comida, robar en casa o fuera 
para jugar.
9. Se ha arriesgado o perdido relaciones interpersonales, trabajos, etc.
Dsm-iV-J: Se riñe con la familia o con los amigos más próximos y se hace peligrar la educación por 
el juego. 
10. Se confía en que los demás proporcionen dinero que alivie la desesperada situación financiara. 
Adaptado de Arbinaga (2000)
Diferentes autores han insistido en la conveniencia de diferenciar distintos tipos de juga-
dores, aunque de momento, no existe acuerdo entre ellos y la evidencia experimental que los 
sustenta es mínima (Robert y Botella, 2008). Autores como González (2010) entienden el JP 
como un continuo de problemas relacionados con el juego de azar: desde el juego saludable 
al juego patológico, pasando por el juego de riesgo y el juego problemático. Desde esta pers-
pectiva, el juego pasaría de ser un entretenimiento a una necesidad. Por su parte, Ochoa y 
Labrador (1994) proponen cuatro grupos de jugadores: los jugadores sociales, los jugadores 
profesionales, los jugadores problema y jugadores patológicos. El jugador social sería aquel 
que juega por placer, de modo esporádico y con control sobre el juego. El profesional también 
mantiene un control sobre el juego, estudiando las jugadas de modo que le permitan obtener 
beneficios. El jugador problema sería aquel jugador que, aunque todavía mantiene un cierto 
control sobre su conducta de juego sin graves problemas en su vida laboral y familiar, dedica 
gran cantidad de tiempo y dinero al juego, presentando un alto riesgo de convertirse en juga-
dor patológico. Por último, el jugador patológico sería aquel que ha perdido el control sobre su 
conducta de juego, con un deterioro personal, familiar y social. En este sentido, diversos au-
tores han tratado de estructurar el proceso a través del cual una persona pasa de ser jugador 
social a convertirse en jugador patológico (p. ej., Custer, 1984; Custer y Milt, 1985). General-
mente se trata de un proceso largo, que puede durar años y que suele comenzar en la ado-
lescencia (Robert y Botella, 2008). 
El JP es un problema de salud importante reconocido tanto por la Asociación Americana 
de Psiquiatría (aPa) como por la Organización Mundial de la Salud (oms) (González, 2010). 
Los porcentajes de prevalencia varían del 1 % al 2 % en Estados Unidos (Shaffer, Hall y Van 
der Bilt, 1997), Canadá (Ladouceur, 1996) y Europa (Becoña, 1996). Los estudios han ido 
observando un incremento de este problema (p. ej., Arbindaga, 2000; Moreno, 2007), existien-
do una preocupación generalizada sobre la elevada incidencia del JP en población de riesgo, 
como son los jóvenes y los adolescentes. En esta población se encuentran porcentajes entre 
el 1,7 % y el 8 % (Ladoucer y Mireault, 1988; Lesieur y Rosenthal, 1991). Más recientemente, 
en el panorama internacional se ha publicado nueva información sobre jóvenes, donde West-
phal, Rush, Stevens y Johnson (2000) con una muestra de 11.736 estudiantes (11-18 años) 
reflejan que el 10,1 % de los mismos indicaban problemas con el juego durante el año anterior 
y el 5,8 % podía presentar JP. A su vez, datos de varios países indican que este problema se 
inicia en edades tempranas (Dell, Ruzicka y Palisi, 1981; Becoña, 2010). 
En España, los estudios sobre menores de edad comenzaron a realizarse a partir del 
año 1996 los cuales se resumen en la tabla 2. 
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Tabla 2
Estudios en España sobre el juego patológico en menores
Tomado de Arbinaga (2000)
En los estudios que se recogen en la tabla 2 se encuentran porcentajes de prevalencia 
que oscilan entre el 1,6 % y el 2,9 %. Estos datos muestran una alta prevalencia de JP en 
adolescentes. Datos más recientes indican que la prevalencia del JP en España se sitúa alre-
dedor del 2 % de la población adulta, representando un problema relevante en jóvenes y 
adolescentes (Becoña, 2010). La adolescencia, además, es un periodo de desarrollo muy im-
portante para las conductas de juego teniendo en cuenta la alta prevalencia de conductas de 
riesgo en esta población (véase Echeburúa, Becoña y Labrador, 2010). Por último, tal y como 
recoge Becoña (1999), los jugadores patológicos predominan entre los más jóvenes: el 40 % 
tiene entre 18 y 30 años. 
Dado que, como muestran los datos, jóvenes y adolescentes tienen más probabilidades 
de desarrollar un problema de JP, es necesario dedicar esfuerzos en la prevención de este 
problema, sobre todo en esta población. En este sentido, las tecnologías de la información y 
la comunicación (tic) pueden tener un papel fundamental a la hora de prevenir, evaluar e in-
tervenir en el juego patológico. 
La utilización de las tic ha experimentando un incremento considerable en los últimos 
años demostrando su utilidad en el campo de la salud (Baños et al., 2012; Botella et al., 2009). 
En concreto, Internet ofrece un nuevo modo de dispensar tratamientos cognitivo-conductuales 
(tcc) (Andersson, 2009) y ha demostrado ser una intervención eficaz y de bajo coste para los 
trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de ánimo (Botella, Hoffman y Moscovitch, 
2004; Cuijpers y Schuurmans, 2007; Botella et al., 2010; Botella, Quero et al., 2008). Una 
ventaja fundamental de estos programas es que reducen el tiempo de contacto entre paciente 
y clínico, además de llegar a pacientes que no recibirían tratamiento de otro modo (Bauer, 
Golkaramnay y Kordy, 2005). 
En población joven y adolescente las tic presentan una serie de ventajas que pueden ayu-
dar a fomentar la motivación para involucrarse en un programa de promoción de la salud. Entre 
las ventajas destacan que los jóvenes y adolescentes se identifican más con los avances tecnoló-
gicos, se sienten más animados a probarlos y no les frena su complejidad de uso. Asimismo, las 
tic proporcionan un lenguaje atractivo y muy accesible (Internet) y permiten personalizar el trata-
miento en función del perfil de la persona (Fox, 2000; Heider y Massanari, 2010). 
Teniendo en cuenta las ventajas que presentan las tic y los altos porcentajes de preva-
lencia de JP en población joven y adolescente, el objetivo principal de este estudio fue llevar 
a cabo una revisión sobre el uso de las tic en el ámbito de la prevención del JP en población 
joven y adolescente. Además, se exploró el uso de las tic en la prevención e intervención de 
otras adicciones, para comprobar si se habían utilizado y ver qué resultados se habían obte-
nido. 
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Método 
Se realizó una búsqueda en bases de datos como PsycInfo, isi Web of Knowledge, Sco-
pus y Springer Link. En la tabla 3 se pueden ver los términos de búsqueda acotados. La revi-
sión bibliográfica se llevó a cabo en dos fases. En una primera fase, la búsqueda se centró en 
revisar los programas de prevención de JP existentes en la literatura. En una segunda fase se 
realizó una búsqueda relacionada con el uso de las tic en la prevención del JP, así como en 
la prevención e intervención de otras adicciones.
Tabla 3
Bases de datos y términos de búsqueda acotados en la búsqueda bibliográfica
BASES DE DATOS TÉRMINOS DE BúSQUEDA
1.ª Fase
PsycInfo -Prevention programs «and» pathological gambling
-Prevention approach «and» gambling
-Juego patológico «and» programas de prevención
-Prevention of gambling 
ISI Web of Knowledge
Scopus
Springer Link
2.ª Fase
-itcs «and» pathological gambling
-Computer prevention «and» pathological gambling
-Computer prevention «and» adictions
-Pathological gambling «and» a self applied Internet
-Pathological gambling «and» multimedia program
Se seleccionaron artículos que incluían programas de prevención del JP, estudios que 
utilizaron las tic para la prevención e intervención del JP, así como estudios que usaban las tic 
para la prevención e intervención de otras adicciones. La selección de los estudios se realizó 
siguiendo los criterios mencionados para explorar más ampliamente el estado del arte. 
Resultados
Por lo que se refiere a programas de prevención del jp en jóvenes y adolescentes, se 
encontraron una variedad de programas de este tipo, sobre todo en el ámbito escolar. No 
obstante, pocos de ellos incluían datos acerca de su eficacia. En la tabla 4 se recogen los 
estudios encontrados que, además, mostraron evidencias de eficacia en la prevención del JP 
en esta población. 
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Tabla 4
Programas de prevención para el juego patológico en jóvenes y adolescentes
AUTORES AñO POBLACIÓN TIPO DE PROGRAMA
PRINCIPALES  
RESULTADOS DE EFICACIA
Gaboury  
y Ladouceur 
1993 11 a 18 años
(N = 289)
Educativo: 3 sesiones
Resumen del juego, discu-
siones de temas jurídicos, 
manipulación de las posibi-
lidades de ganar, falacias 
del juego, problemas con 
el juego y habilidades de 
afrontamiento.
-Mejora del grupo interven-
ción en la educación sobre el 
juego (a los 6 meses). 
-Mejora en las habilidades de 
afrontamiento tras el entrena-
miento, aunque no se mantie-
nen a los 6 meses.
-No se observan mejoras en 
las conductas y actitudes de 
juego
Takushi et al. 2004 Estudiantes en 
riesgo de pro-
blemas con el 
juego 
(18-21 años)
 (Basics) 4 componentes: 
1.  Corrección de creencias 
disfuncionales
2.  Solución de problemas
3. hhss
4. Prevención de recaídas
-  Reducción en las conductas 
de juego.
-  Reducción en la frecuencia 
de juego
-  Reducción de los episodios 
de alcohol y juego. 
Ferland,  
Ladouceur  
y Vitaro
2005 Estudiantes
(13 a 18 años)
Educativo: 3 sesiones:
Naturaleza del juego, fala-
cias, juego excesivo y so-
lución de problemas.
-  Mejora a los 3 meses del 
grupo intervención en los 
conocimientos sobre el 
juego y reducción de creen-
cias erróneas.
Turner, Mac-
donald, Bar-
toshuk y  
Zangeneh
2008 Estudiantes 
(10 a 18 años)
Programa de 1h:
 Información sobre el azar 
y habilidades de afronta-
miento adaptativas (solu-
ción de problemas y apoyo 
social).
-  Diferencias significativas 
entre grupos en la adquisi-
ción de conocimientos:
(F (1,360) = 6,8; p < 0.01, η² 
= 0.02).
-  Diferencias en la puntuación 
de los test pre-post: 
  F (14.4) = 5.7, p < 0.05.
Turner,  
MacDonald  
y Somerset 
2008 Estudiantes
(15 a 18 años)
Currículum escolar
(Programa piloto). 
Desarrollo del programa de 
1 h de Turner et al. 2008.
Los resultados muestran dife-
rencias significativamente entre 
grupos (experimental/control)
F (1,198) = 30.3; p < 0,001.
Taylor  
y Hillyard
2009 Estudiantes
(12 años o 
más)
Sesión educativa sobre el 
JP con lecturas, activida-
des y discusiones.
Aumento en el conocimiento 
del juego y de los efectos ne-
gativos que puede tener 
t (8,454) = −50,89 ;p = .000.
Williams,  
Currie  
y Wood 
2010 Estudiantes
(15 a 18 años)
«Stacked Deck»: Progra-
ma educativo-escolar de 
5-6 sesiones. 
Se observan cambios signifi-
cativos en las variables de-
pendientes desde el inicio al 
seguimiento (3-7 meses) en 
los tres grupos (control, inter-
vención, refuerzo).
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Aunque no vamos a explicar de forma detallada los programas de prevención del JP re-
sumidos en la tabla 4, cabe destacar aquí dos de estos estudios. Por una parte, el trabajo 
realizado en 1993 por Gaboury y Ladoucer, donde se llevó a cabo la evaluación de un progra-
ma de prevención de 3 sesiones educativas. Este trabajo representa uno de los primeros in-
tentos en comprobar la eficacia de un programa preventivo para el JP en jóvenes y adolescen-
tes (11 a 18 años), por lo que ha servido de referente para el desarrollo de posteriores 
programas preventivos de JP. Este es el caso del programa de prevención Stacked Deck (Wi-
lliams, Currie y Wood, 2010), uno de los trabajos más reciente que ha demostrado la eficacia 
de un programa escolar canadiense de 5-6 sesiones para la prevención del JP. La sesión 1 se 
centra en la historia del juego y la ventaja de la casa, y se proporciona información sobre qué 
es el juego, la historia y los tipos, las probabilidades de los juegos de azar tradicionales y la 
insuperable ventaja a largo plazo de la casa. La sesión 2 trata los problemas con el juego y 
discute el potencial adictivo, los signos y síntomas, las causas y riesgos y dónde se puede 
recibir ayuda. En la sesión 3 se explican las Falacias del juego y se realizan ejercicios desti-
nados a hacer más conscientes y menos susceptibles a los alumnos de los errores en el pen-
samiento y falacias del juego. La sesión 4 se dedica a la toma de decisiones y solución de 
problemas. En la sesión 5 se presentan las barreras en la toma de decisiones y solución de pro-
blemas. Por último, la sesión 6 (grupo refuerzo) se reserva para llevar a cabo un juego de pregun-
tas con los alumnos. 
En cuanto al uso de las tic para la prevención del jp en jóvenes y adolescentes, se en-
contraron diversos estudios en Canadá. Así, el grupo de la Universidad de Laval (canadá) ha 
realizado varias evaluaciones de intervenciones cortas para la prevención de este problema en 
estudiantes de primaria (10 a 15 años). Entre estas destaca un vídeo educativo de 20 minutos 
(Ladouceur et al., 2004; Lavoie y Ladouceur 2004 y Ladouceur et al. 2005), una presentación 
interactiva de 40-60 minutos en la que se proporcionaba información sobre el juego y el juego 
patológico y se discutía con los estudiantes sobre aspectos relacionados con los juegos de azar 
como la ilusión de control y otras creencias erróneas (Ladouceur et al., 2003; Ladouceur et al., 
2004), y la combinación de un vídeo educativo junto a una presentación interactiva de 40-60 
minutos (Ferland, Ladouceur y Vitaro, 2002). En la misma línea, Wohl, Christie, Matheson y 
Anisman (2010) utilizaron un vídeo de animación educativo para la prevención del JP en partici-
pantes de 18 a 89 años de edad sin problemas con el juego patológico (N = 242). El vídeo pro-
porcionaba información sobre el funcionamiento de las máquinas tragaperras, la prudencia 
de establecer límites financieros y estrategias para evitar problemas. La herramienta utiliza-
da en este estudio demostró tener un impacto positivo en relación a varias medidas impor-
tantes. Por ejemplo, se observó una disminución en el número de creencias erróneas, un au-
mento de creencias más certeras y un incremento en las estrategias de afrontamiento. 
Uno de los trabajos más relevantes encontrados en la literatura revisada es el de Lemaire, 
De Lima y Patton (2004), en el que se presenta un programa piloto de prevención del JP para 
estudiantes aplicado a través de tic (11-15 años). «It’s Your Lucky Day», es un programa educa-
tivo y de sensibilización para el JP, divertido e interactivo. El objetivo de este programa canadien-
se era proporcionar información objetiva y fiable sobre el juego, a través de una sesión de 
presentación multimedia interactiva de 45-60 minutos y una plataforma web (www.luckyday.
ca). En esta sesión se proporcionaba información y se discutía con los alumnos sobre los di-
ferentes objetivos o temas del programa, como por ejemplo, la definición de los juego de azar, 
los mitos y las falacias de los juegos de azar, el funcionamiento de los juegos de azar, los 
signos de problemas con el juego y el conocimiento de centros de adicciones. El programa se 
completaba con un sitio web que recogía la información explicada en la sesión, así como un 
cuestionario interactivo para que los estudiantes pudieran poner a prueba sus conocimientos 
sobre los juegos de azar. Por otra parte, para comprobar la adquisición de los conocimientos, 
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los participantes realizaron un cuestionario con diferentes ítems según los objetivos del pro-
grama. Se observaron diferencias significativas (p < 0,05) entre el grupo control y el experi-
mental en la mayoría de los objetivos. Los resultados preliminares del programa mostraron un 
aumento del nivel de conocimiento de los alumnos en relación al juego y al juego patológico, 
así como una disminución de las falacias relacionadas con los juegos de azar. Este estudio 
representa uno de los primeros intentos formales en implantar un programa de prevención 
para el JP en población adolescente mediante el uso de las tic, y concretamente con el apoyo 
de Internet.
En población clínica, se encontraron dos estudios, uno en Canadá y otro en España, 
donde se utilizaron las tic para el tratamiento del jp en personas adultas. Carlbring y Smit 
(2008) presentaron una intervención de corte cognitivo-conductual de 8 semanas autoaplicada 
a través de Internet con apoyo semanal telefónico y por e-mail para el tratamiento de jugado-
res patológicos. Estos autores obtuvieron disminuciones en el JP, ansiedad y depresión, y un 
aumento en la calidad de vida tras el tratamiento en comparación a la condición control (lista 
de espera). Por su parte, Botella, Quero, Serrano, García-Palacios y Baños (2009) presenta-
ron datos preliminares de una intervención para el JP mediante el uso de la Realidad Virtual 
en una serie de 3 casos. Los resultados pusieron de manifiesto la capacidad de los ambientes 
virtuales desarrollados por este grupo de investigación para activar el impulso a jugar en los 3 
pacientes tratados. Además, se obtuvo una disminución importante tanto en el impulso por 
jugar como en el grado de creencia en los pensamientos irracionales después del tratamien-
to.
Respecto al uso de las tic en los trastornos por consumo de sustancias y otras adiccio-
nes, una serie de estudios muestran la utilidad de estas tanto para la prevención como para 
la intervención. En las tablas 5 y 6 se recogen dichos estudios.
Tabla 5
Estudios que utilizan las tic para la prevención de otras adicciones
AUTORES AñO TIC ADICCIÓN
Epstein y McGaha 1999 Programa tV Sustancias 
Marsch et al. 2007 Revisión de tic en adiccio-
nes
Sustancias
Calleja, Pick, Reidl y Gonzá-
lez-Forteza,
2010 Juegos Pc y workshop Tabaco 
Rasal, Oliver, Vara, Agustí-
López y Baños 
2012 Internet y juegos serios Sustancias (alcohol, ta-
baco, cocaína, canna-
bis, lsD, etc.)
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Tabla 6
Estudios que utilizan las tic para la intervención de otras adicciones
AUTORES AñO TIC ADICCIÓN
Tossmann et al. 2011 Internet Cannabis 
Newman et al. 2011 Revisión de tratamientos compu-
tarizados 
Alcohol y tabaco 
Gainsbury y Blaszczynski 2011 Internet Revisión adicciones 
Marsch 2012 Revisión trat. con tic Sustancias 
Los estudios presentados en las tablas 5 y 6 sugieren que las tic ya han mostrado utili-
dad en prevenir y tratar otras adicciones. Concretamente, en España, Rasal, Oliver, Vara, 
Agustí-López y Baños (2012) están evaluando la eficacia de un sistema que utiliza Internet y 
juegos serios para prevenir distintas adicciones en población infantil y adolescente. 
Conclusiones 
En la actualidad el JP puede considerarse como uno de los problemas de salud emer-
gentes de mayor calado en nuestra sociedad (Sánchez-Hervás, 2003). Como se ha comenta-
do anteriormente, los estudios de prevalencia muestran altos porcentajes de este problema en 
adultos y alarman sobre la alta incidencia del JP en población de riesgo, como son los jóvenes 
y los adolescentes (p. ej.: Arbindaga, 2000; Becoña, 2010). Además, se conoce que el JP se 
inicia en edades tempranas (Dell, Ruzicka y Palisi, 1981; Robert y Botella, 2008), sin olvidar 
que los jugadores patológicos predominan entre los más jóvenes: el 40 % tiene entre 18 y 
30 años (Becoña, 1999). En este contexto, se observa que los jóvenes y adolescentes tienen 
más probabilidades de desarrollar un problema con el juego, motivo por el cual la prevención 
del JP debería ser una de las prioridades a tener en cuenta. 
En este sentido, los estudios revisados en este trabajo indican que el uso de las tic en 
la prevención del JP se presenta como una línea de investigación prometedora, debido a las 
ventajas que plantea en esta población específica. El uso de estas herramientas favorece la 
implicación de los jóvenes y adolescentes en programas de promoción de la salud (Fox, 2000; 
Heider y Massanari, 2010). Sin embargo, la revisión llevada a cabo en este estudio también 
muestra que la investigación en el uso de las tic para la prevención de este problema en jó-
venes y adolescentes es escasa. Entre los estudios existentes, destacan diferentes experien-
cias en Canadá donde se han utilizado las tic para la prevención del JP en jóvenes y adoles-
centes con resultados prometedores. It’s Your Lucky Day es uno de los primeros estudios que 
utiliza las tic (una presentación multimedia interactiva con el complemento de una página 
web) para establecer un programa de prevención del JP en estudiantes (11-15 años) de forma 
controlada. Sin embargo, en España, no se han encontrado hasta la fecha estudios que utili-
cen las tic para la prevención de este problema. Este hecho, junto con el alto riesgo que 
presenta esta población a desarrollar un problema como el JP, el cual puede acarrear conse-
cuencias muy negativas para la vida de la persona que lo padece (p. ej., pérdidas de dinero o 
endeudamientos, problemas familiares y de relaciones sociales, trastornos mentales asocia-
dos como depresión, ansiedad u otras adicciones) nos debe hacer reflexionar sobre la nece-
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sidad de dedicar esfuerzos y recursos en abrir líneas de investigación en el campo de la pre-
vención de este problema.
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